Q202 


FOCUS 


La question « Exposition 
accidentelle aux liquides biologiques 
» a fait I’objet d’une mise a jour sur 
larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants 


Accident d’exposition au sang : 
le risque zero n’existe pas 


Dr Laurent Roudiere, Dr Jean-Paul Viard 

Centre de diagnostic et de therapeutique, Hotel-Dieu, 75181 Paris Cedex 15, France 

jean-paul.viard@htd.aphp.fr 


D ans ses grands principes, la prise en charge du risque viral 
lie aux accidents professionnels d’exposition au sang n’a 
pas beaucoup change. Neanmoins, les connaissances et les 
pratiques ont evolue sur quelques points importants. 

On estime aujourd’hui que I’infection par le VIH touche environ 
150 000 personnes en France, dont 30 000 a 50 000 ignorent 
leur seropositivite. Ceci ne peut que renforcer les consignes de 
vigilance par rapport au risque viral chez les patients sources 
« tout-venant ». 

La diffusion des tests de diagnostic rapide de I’infection par le 
VIH permet le plus souvent d’obtenir dans des delais compati- 
bles avec celui de la decision therapeutique (de I’ordre de I’heure) 
une reponse quant au statut du patient source, evitant ainsi un 
traitement inutile de la personne blessee lorsque ce test est 
negatif. 


Le risque de transmission du VIH a partir des personnes trai- 
tees efficacement pour leur infection par le VIH (charge virale - 
ARN VIH - plasmatique indetectable depuis plusieurs mois) est 
probablement tres reduit, mais cela ne doit pas changer les pra- 
tiques dans le contexte de la prophylaxie postexposition, car : 
1 ) on ne peut savoir qu’a posteriori si la charge virale etait effecti- 
vement indetectable le jour de I’accident ; 2) il est bien difficile 
d’affirmer, faute d’etudes (que Ton n’aura sans doute jamais), 
que le risque est egal a zero ! De toute fagon, c’est au medecin 
referent de reevaluer, dans les 72 heures, et au cas par cas, la 
necessity ou non de poursuivre un traitement preventif mis en 
place en urgence, en tenant compte de ces elements. 

Le calendrier de suivi des accidents d’exposition au sang a ete 
legerement simplifie. Dans le cas d’un accident traite, il est 
demande de realiser un suivi a JO (serologies, test de grossesse, 


I Suivi biologique de la personne exposee aux VIH, VHC et VHB 

<c 


Calendrier 

Accident d’exposition au sang traite 

Accident d’exposition au sang non traite 

JO 

1 Test de grossesse 

1 NFS, ALAT, amylase, creatinine, test de grossesse 
■ Serologies VIH, VHC 

1 Anticorps anti-HBs si vaccine sans taux connu 

1 Serologie VIH 

1 Serologie VHC et ALAT 

1 Anticorps anti-HBs si vaccine sans taux connu 

J15 

1 NFS, ALAT, creatinine 

1 Pas de bilan 

Ml 

1 NFS, ALAT, PCR VHC si PCR positive chez sujet-source 

1 Pas de bilan 

S6 

1 Pas de bilan 

1 Serologie VIH 

1 PCR VHC et ALAT si PCR VHC positive chez le patient source 

M2 

1 Serologie VIH 

1 Pas de bilan 

M3 

1 Pas de bilan 

1 Serologie VIH 

1 Serologie VHC et ALAT si risque VHC 

1 Anticorps anti-HBc si non repondeur ou non vaccine 

M4 

1 Serologie VIH, VHC et ALAT si risque de VHC 

1 Anticorps anti-HBc si non repondeur ou non vaccine 

1 Pas de bilan 
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ASAT, ALAT, creatinine), J1 5 (tolerance du traitement ; ASAT, ALAT, 
creatinine), J30 (idem, plus serologies et PCR VHC si positive chez 
le patient source), M2 (serologie VIH), et M4 (serologies et ALAT si 
risque de transmission du VHC). Si I’accident n’a pas ete traite, le 
calendrier est : bilan de JO identique au cas precedent, bilan a S6 
(serologies et PCR VHC si positive chez le patient source) et a M3 
(serologies et ALAT si risque de transmission du VHC) [tableau]. 

Le traitement antiretroviral standard est aujourd’hui I’ association 
d’une combinaison a dose fixe de tenofovir et d’emtricitabine 
(Truvada, 1 cp/j) avec le lopinavir-ritonavir (Kaletra, 4 cp/j), sauf en 
cas de doute sur la tolerance du tenofovir (pathologie renale sous- 
jacente ou grossesse en cours) : dans ces cas, le recours a la 
combinaison zidovudine-lamivudine (Combivir, 2 cp/j) est possible. 


L’application des precautions universelles et des regies de trai- 
tement et de surveillance des accidents d’exposition est efficace, 
mais la vigilance ne doit pas diminuer : aucune transmission pro- 
fessionnelle du VIH n’a ete signalee entre 2004 et la fin de 2009, 
mais, au cours de la meme periode, quelques infections profes- 
sionnelles par le VHC ont ete notifiees chaque annee. Rappelons 
que I’infection par le VHC toucherait quelque 500 000 personnes 
en France !• 


L. Roudiere declare n’avoir aucun conflit d’interets. 

J.-R Viard declare avoir participe a des interventions ponctuelles (essais cliniques, 
conferences, colloques, actions de formation) pour les laboratoires ViiV, Gilead, MSD, 
BMS, Abbott, Boehringer et avoir ete pris en charge (transport, hotel, repas), a I’occasion 
de deplacements pour congres, par ViiV, Gilead, MSD, BMS, Abbott, Boehringer. 


Erratum 

Dans I’article des References Universitaires « Addiction et conduites dopantes - Addiction tabagique » (Dansou A., Maino B., Lemarie E. Rev Prat 201 2; 62[6]: 837-42) 
[item 43 du programme des ECN], deux erreurs nous ont ete signalees : 

• dans le tableau 1 (p. 840) : pour la derniere question du Test de Fagerstrom (Fumez-vous lorsque vous etes malade au point de rester au lit toute la journee ?), le score 
est de 1 pour la reponse OUI et 0 pour la reponse NON ; 

• dans le paragraphe « Medicaments de prescription : varenicline et brupopion » (p. 841 ) du chapitre Gestion du sevrage, la premiere phrase est la suivante : 

La varenicline (Champix) est un agoniste partiel des recepteurs nicotiniques alpha 4 beta 2 , et bloque le systeme de recompense. II triple le taux d'arrets chez les 
fumeurs. 

Un nouveau fichier de cet article est disponible surwww.larevuedupraticien.fr 
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